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The patient monitor includes two units, one in the form of an 
armband or wrist-strap is worn by the patient and contains detectors 
for monitoring temperature, pulse frequency, blood pressure and 
breathing. The detectors are connected to an electronic processor which 
passes modulated coded signals to a short range micro-transmitter 
contained in the band or strap. 

The second stationary unit is placed near to the patient or at a 
medical monitoring point where it receives the transmitted data via a 
radio wave receiver. The received data is compared with pre-established 
patient normal data and if the comparison reveals that limits, set by 
the patients doctor, are exceeded an alarm is sounded. 

USE/ADVANTAGE - Provides equipment for patient monitoring by 
nursing staff when staff numbers are limited. 
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(57) L'invention concerne un dispositif capable d'assumer 
ia surveillance automatique de malades, avec comme dif- 
ference avec queique dtspositifs simil aires, existants deja, 
ce que ces demiers sont relies avec le patient, pour prele- 
ver sa pression sanguine, sa temperature, ('oxygenation 
etc. par des multiples cables et tuyaux. le douant pratique- 
ment au lit. alors que l'invention present propose un dispo- 
sitif sous forme d'une montre-bracelet ou d'un brassard 
contenant les capteurs, les circuits electroniques de tra . 
ment d'information et un microemetteur radio, transmettant 
les bonnes du malade a un poste recepteur. Ce dernier 
compare ('information recue avac les I i mites a tolerer, eta- 
blies par le medecin et memorisees par une carte magneti- 
que indh/iduelie, et dedanche I'alarme au cas de depasse- 
ment de ces limites pat I agravation de I'etat du malade: 
grace a ce dispositif, le malade conserve la liberie entiere 
de ses rnouvements. 
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MONITEDR ELECTXONIQUE DE MALADES 
Inventeur: Dr. Alexis ARGAMAKOFF 

L 1 invention a pour objet xm dispositxf <Slectroniaue submi- 
maturise et sxnrplifi<§ quant a I'emploi des composantes a I 1 ex- 
treme, dont le r6*le est de prelever sur un malade hospitalise 
ou a surveiller a domicile, - les paramStres essen tiels de ses 
fonctions physio logiques, tels sa temperature, frequence du 
pouls, 1 » oxygenation du sang (Sat0 2 ), la frequence respiratoire 
et 6vent. l'E.C.G. , de transmettre ces renseignements par la 
voie telemetrique a un appareil moniteur proprement dit, ce der- 
nier faisant la cooparaison a une cadence deterrainee de ces pa- 
rametres avec les valeurs preetablies par le m^decin, - le dis- 
positxf signal ant I'anomalie par l'alanne, lorsque les paramet- 
res du malade franchissent le seuil tolerable, 

Cet ensemble electronique devant paHier a la difficulte d 1 
assurer la garde des malade s a l'etat pas trop grave, mais dont 
1 aggravation dramatique n'est pas a exclure, surtout durant la 

O nuit, ou les services hospitallers ont des problemes d 1 avoir de 
personnel avec suffisamment d' experience et de sens d 'initiative. 

L 'appareil est destine a combler cette lacune, as sum ant le 
controle nocturne, et mine diurne des patients hospitalises ou 
ou ambulants, ayant un certain risque d 1 avoir une rechutte ou 

20 une crxse tant sur le plan respiratoire, coronnaire ou autre et 
se manifestant par la aodification de ces paraodtres onys-io'l- 



10 



30 



Le premier sous-ensemble a montage subminiaturise, sous as- 
pect d'une raontre-bracelet ou d'un brassard a fixation sur l f 
avant-bras, le cou ou tout autre par tie du corps approprie, com- 
porte les capteurs des parametres precites, 1 * electronique as- 
socxSe, alimentee par piles-"bouton n rechargeables et un micro- 
emetteur TSF trans met tant a une cadence determinee les donnees 
essentxelles du patient, ceuillies sur les capteurs specifiques 
tels de la temperature, frequence du pouls etc. Ce nicro-emet- 
teur ayant une portee limite a 10 ou 15 mtr a destination de 1' 
appareil recepteur, accorde par quartz sur la meme onde, que nous 
appellerons par le suite "noniteur-comparateur" en abrege "MC" 
place de preference a proxiraite du malade, p.ex sur sa table'de 
chevSt ou pres du telephone pour les malades a dor-* -ile. Bien en- 
tendu, les frequences ainsi fixees corresponderont a des bandes 
libres, CB p. ex. dont les harmoniques ne se repercutent point sur 
les frequences d' emissions radio ou TV. 

La "montre-bracelet" du patient, designee par la suite "MB" 
40 aura - I'accord fixe avec le MC correspondant de maniere que lor- 
sque dans un hopital se troi/yeront des multiples ensembles de sur- 
veillance automatique, on n'aura pas d' interferences: a chaque 

du raa lade correspondera seulement son propre MC du chevet. 
Lors d'une crise depassant les liraites fixees par le medecin, 
^5 le MC, constatant cette discrepance actionne l'alarrae, soit en 
utilisant le cable de la sonnette du patienJ; soit par i 'injec- 
tion sur le reseau, ou passant par l'ordinateur central. 
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1 Ce m§me ensemble el^ctronique MB + MC sera apte d* accompagner 
le patient a domicile, le MC etant branch 6 par une prise inter- 
m^diaire, lors d'apparution de la situation critique du pati- 
ent va effectuer automati quern ent I'appel a la permanence medi- 
cale, medecin trait ant, SAMU etc, 

5 La M3, port6epar le patient quasi en permanence, a £t£ con- 

9 U pour ne pas le gener d'aucune mani fere lors de sa veille ou 
le sommeil. La Fig.1 reprdsente la MB (l) a brassard (2) fixde 
sur l'avant-bras du patient, f par "velcro" ou autre moyen) f Fig. 
5 represents skematiquement la constitution de la MB, composfee 

10 d f un boitier plat (l) muni de voyant (2.6), des deux rubans du 
brassard (2-2'), 23- sont les fixations, p. ex. Velcro, dans le 
premier a double parois £euvent, pour ne pas ^encombrer le boi- 
tier, loger les piles plates rechargeables , les an£es (21-22) 
servent de contacts de 1 'alimentation, cette partie est d^ta- 

15 enable, pour pouroir rficharger les piles, un second ruban pre- 
nant le relais pendant que le premier est au cnargement des 
batteries. Le ruban du brassard oppose (2 1 ), contient les cap- 
teurs de la temperature (NTC, Pt-100 ou Si) et le dispositif 
opto^lectronique de me sure de 1 e oxygenation du sang, objet ega- 

20 lement de I 1 invention, ces deux capteurs (25 et 24) §tant pla- 
ces pour §tre, a la fixation, au niveau intgrieure de l'aisselle 
27 et 28, sont des prises miniatures pour les capteurs supple* 
mentaires, t©is du volume de respiration, de l''E0(x ou autres . 

Fig. 2, represent e le r^cepteur de chevet, leW, ou (6) est la 
25 fiche du reseau, (7), la prise telSphonique intermediaire, (5) 
I'antenne, (3) - le boitier, (4), le clapet a fermeture a clef, 
3, le voyant de f onctionnement. Fig. 3 represente le tableau de 
commande situ§ deriSre le clapet (t), comprenant le contact de 
la mise en marche - S, une s<§rie des boutons (10 et 11 ) par les- 
30 quels -r le medecin fixera les limites min. et maxi. audSla des- 
quelles I'appareil MC aura la fonction de d^clancher l'alarme, 

13- est une fente, dans laquelle le medecin peut glisser la 
carte individualise e et preprogrammee du patient avec les para- 
metres a ne pas depasser et autres consignes meniorisSes. 12 et 

35 14- sont les voyants affirmant la prise en charge des paramet- 
res du patient. Fig* k, explicite le principe le plus simple de 
f onctionnement du MC, ou 15 est un recepteur- radio , pilots par 
quartz sur la. frequence precise du MB y correspondant , 1 6- est 
1 'amplificateur/sgparateur des modulations ou codages correspon- 

k0 dant aux capteurs de la MB, 17 et 18, sont des filtres passe- 
bas et passe-naut, dont le niveau de passage a et£*.u fix€ par 
les porentioraetres 1o et 11 de la Fig # 3„ Si les donn£es physio- 
logiques du patient se trouvent dans la liraite normale, l 1 in- 
formation emise par la MB est captee par le MC (sous forme de 

45 frequence ou du codage, traduisant le signal du capteur) ne pas- 
sent n± par les fiitras 1? '-i± i^. Au cas, ou le seuil contrSle 
par les pot's (l0 ou 11 ) se trouve depass<§, en valeur max, ou 
minimum, 1 ' information passe par un de ces filtres (17 ou 18) 
et apres etre convertis en DC, par le redresseur (19), fait dec- 

50 lancher l'alarrae a la permanence du centre hospitalier ou par la 
liaison tel6phonique # 

Fig. 6 demontre le contenu du boitier de la MB, 21 1 et 22' 
sont les anses de fixation, conduisant 1 1 alimentation electrique 
Les blocs fonctionnels constitu^s par les composantiS;. £l£ctro- 

55 niques subnjiniaturis e£> de 30 a 37, seront reparti^.-. sur une pla 
tine a montage SMD, Le second ruban 2 ' de la brassiere contient 
les cables souples conduisant vers les capteurs aniinant ces en- 
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.1- sembles electroniques , leur co-f onctionnement se trouve demon- 
ti-6 sur l'organxgrame sel. Fig n e t Fig. 12 (planche dessin II. 

au-tl^/L^'T aU co ™f ltaire d * ces organigrames, notons, 

< ™^!r dans la MB fonctionnait en permanence, les piles-accu- 
5 mulateurs seraxent decnargees en quelques heures. Poor prolon- 
ger leur activity 1 -invention prevoit le fonctiormeSn? de ?• 
electronxque durant quelques secondes seulement, suivie des lon- 
gues pauses a consommation quasi nulle. One particularity ori- 
gxnale, permettant d'economiser la consommation, est l'utilisa- 

Q iiS/V;"* T** * ea t«it que Vecteur- xnror- 

"Piquant P. ex. la temperature, frequence respxratoxre, 
1' oxygenation ou autre parametre du patient. Ainsi, la duree de 

SSL**™ 1,& f ssion d ? la -t, selon I'invention" ^ Lt 
matxon sur un des parametres du malade. De mSme, la duree del ' 
15 emxssion, peut gtre porteuse d'une autre information, les deux 
facxlement decnxffrables, puisque le ME, contenant ^horologT 
peut num&iser ces laps en termes d« information. oroj -°Se 

ment^'fll^T* Sel * 11 d6montre 1® plan de fonctionne- 

f t tl- d f 1S Sa plus simple expression; 

^ u ^! e «i e ( ^ T) d ° nt ^ e ******** «»t -±«i a la masse, alimente 
i,™** ,,ten, P 0 ^sateur' (TE) a tres faible consommation. en o P r-- 
~— -e, son role er sa puissance se limite d'actionner aprW 
une pause plus ou moins longue, un thyristor (t) actioxmaS Jar 
2S ^ f ac ^ ette ( & )'.La duree de la pause est c^anSX 

25 par le capteur de la temperature, p. ex. (a) , la duree de Im- 
pulsion mamtenant la conductibilite du thyristor, est selo^l« 
tZl* T 6St ac «™*« !• capt-r (B), de la frequence du 

pouls, par ex. Durant ce temps d'action 1 • alimentation passe 
du tnyristor a 1 'unite de stabilisation (St) de t«SS ITH±- 
3Q mente 1'unite (MV) tout coinme le poste emetieur (KM). L HV - 

!™ U ?.?? ar * ltOUr * baSCUle actWa *t durant le temps imparl 
pour 1 emission successivement les thyristors (t, ) et (To) 

aJS^fS^V 1 ! tabilis6e * e * «n action lemodulitlir ou 

t!™^ C ^ et ! nsui * e , le ( M0 » 2 )> I'un ceuillant 1'informa- 
35 tion p. ex. du capteur (c) de la pression sanguine, 1 'autre da 

ri!? 611 ^' de ^f^^ *» ^ s (a PP eiHat6 2 ou jo^t. 

neJL Ces deux modulateurs, relies au micro- emetteur (EM) pas- 
sent successicement 1 - information (c) et (D) sur l'anteime 

i! S fr ^ UenC ! S de CSS deU * »odul*tions, transit au poste 
recepteur MC quatre parametres A-B-C et D du patient. 

+T&Ji U ~ ? e * te ^ ac * ion conjugee d'une f lability et simplicity ex- 
Hl % J ada ? t9a 1 t touS les circuits electroniques appropries : 
t- ^^vm d^^^^^nctionnement d'un ampli JarametriqSe integre 

' SvSSuJ dl e ? ^ ,S ir»^5 T^ 27<C ' P ' ex -)' oi la conjugSison du^ 
diviseur de tension (R^) agissant sur 1 • entree V du CI. la 

d R V1 ei°B, de te r ±0 ^ d !. SOrtie P« **ux resistances variabLs 
IR 3 et R k ) en contrereac tion sur 1 ' entree du CI avec la caoaci 

SO oLinn 35562 ^ rapo: T^ te ' voat Senerer les pulsations durant" 
ou «condes (ta) et des longues pauses (t p ) d'une rninute 

t "*Zl+ T 611 tant QUe R 3 11116 therrnistlnce nesurant la 

temperature du sujet, cette derniere va de'terTBiner le T D , la 
pause mversement le signal du ca ? teux (b) exorime par la va- 
^ J!"?.?- -rf* * k " ^ dete ™ er temps d'acfion cad! 
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1 L ! organi^raizeje" selor. Pie # 12 est en principe le mSrne , que 

que celui du Fig; 11 . La seule difference reside en ce que le 
r§partiteur MV -j , identique a celui du Fig. 1 1 , alimente deux 
autres rfipartiteurs par la mise en conductivity de ses deux 
thyristors, successivement le KV2 ensuite MV3. Ces deux 
5 deroiers, MV 2 et ensuite MV3 met tent en etat de conductivi- 
ty successivement les quatres thyristors, lesquels a leur 
tour a 1 i men tent successivement les quatres modulateurs ou co- 
deurs, a s avoir MOD*| a MODZ^ # Ces deroidrs interrogent les cap- 
teurs B,C f D, et E 9 faisant passer sur 1 1 antenne du micro-emet- 
10 teur EM les k informations des paramgtres du patient sous sur- 
veillance, Etant dorme que 1 f interrogation et l 1 emission des 
4 parametres prend le double de temps, il a 6t6 renonce & com- * 
mander le temps tp par un cap teur, seul le cap teur "A" inter- 
venant a la command e du temps de pause t a . 

15 Figi 14, demontre le stabi 1 1 sateur de tension en SMD dans 

la shema conventionnel* — LM3 1 7 peut e^tre employe*, en part ant 
de la tension de 6V p.ex. , par R5 on fixe la tension stabili- 
see a 5 Volts. Fig # 1 3 1 demontre le sdaema du repartiteur utili- 
sant les FET's telSrr BF\512 SMD, ipi, avec des capacites re- 

20 duites (C2 et C3) on pourra utiliser les R6 et R7 fort elevees, 
ce qui va reduire la consommation en c our ant a l f extreme, Ce 
meme shema peut servir en tant que repartiteurs MV2 et MV3. En 
taut que modulateurs peuvent servir les m ernes multivibrateurs ' 
selon Fig 15, ou en cas d'emploi d'une frequence double, c'est 

25 le cas natamment avec 1 1 oxymetrie Sat02, le siiema a 3 FET' peut 
servir- sel. Fig, 16. Le transistor a unijonction (p. ex* Type 
2N2646) a tres faible consommation et necessitant le minimum en 
composants^ _ sel. FdLg. 17 peut servir comme rnodulateur , faisant 
la conversion d'une 'tension fourni par le cap teur ou une resis— 

30 tivite (thermi stance p. ex. ) en frequence, apte a nioduler 1 1 onde 
porteuse du micro -emet teur EM. En utilisant comme capteurs les 
ceramiques piezoe*le*ctriques , ou des FV2DF un FET actionnant la 
grille, pourra servir comme convertisseur d 1 impedance (follower). 

Une resistance variable, telle NIC peut e"tre branchee direc- 

35 tement entre la grille et anode A-| de l'Uj (Fig. 17)- faisant va- 
rier la frequence de modulation en fonction de la temperature ou 
autre parametre pouvant §tre exprime par la variation de resis- 
tivity Une fort interessante possibility est ouverte par la, 
presente invention, et qui consiste a enrober deux thermi stances 
miniatures (d'uq.diametre entre 0,2mm et 0,01mm, mises une-contre- 
1* autre, dans une gouttelette de r^sine polymerisante. Un tel 
quadrupole selon Fig. 18, dont la thenais tance cot6 droite est 
galvaniquement separeede celle, cote" gauche : ia thermis tance 
cote" gauche, dont la resistance est optimised a l'irap^dance de 

4 5 sortie d'un cap teur ou capteur-preampli, consomme en tant que 
charge, la puissance du signal (event, amplifie), en dissipant 
la chaleur Joule sur la gouttelette de resine, faisant ±q± I 1 
integrateur; La thermi stance, cot£ droite fonctionne en tant 
que thennometre , et commande par sa variation de la re'sis tivite, 

50 p. ex. la frequence geriere'e par le circuit a unijunction, sel. 

Fig. 17. Une telle conception peut £tre raise en valeur par deux 
modes d 1 exploitation : Le capteur (opto elec tronique ou piezo) 
donne des impulsions a chaque batteraent du pouls, ces impul- 
sions agissant sur un Schmidt- trigger declanchent a amplitude 

55 et duree egale, quelque soit la forme de l 1 impulsion du pouls, 

seule sa frequence sera rendue: il est evident que d= t ns i'integra- 
teur (gouttelette de resine, ou un condensateur a decharge con- 
stante) , chaque impulsion va provoquer un pic voltalque ou ther- 
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mique rapidement decroissant sel. 1 ' exponentielle (Fig.l8>,). 
tr^LT t £ a 1±eU d , -«tentioa,une nouvelle pulsatifn arrivant, 
et comme la forme de chacune d'elle est identique, seule la £re- 
^f.f determine la moyenne. (V m ) en terme de la tension 

ou de la resistance »R» representant ainsi le frequence de la 
fonctxon cardiaque. Un deuxieme mode d' exploitation, c'est de 
S a ^ r ^f 1 '!f^ Per le signaJL du capteur du pools, sans passer parte 
Scnmxdt- trigger, en r econs tituant par 1 « amplification fidelement 
sa courbe de montee et descente en termes de temps et d* 
amplitude. La thermistance cote gauche (fig.l8 a ) va convertir 
la puissance W m , contenue dans cnaque bat tern en t du pouls, ce 
qui perrnet, en comptant les pics par sec. de calculer la puis- 
sance des battements du coeur, et par la, dans une certaine me- 
sure la press ion sanguine du patient. La me sure, 1 'integration - 
et la", conversion des donnes fournits par les capteurs i>eut se 
fairs jttens 1« cadre de cette invention, par bien d'autres moyens, 
1 ayantage du convertisseur a 2 micro thermi stances sel. Fie. 18 
reside en ce que 1' ensemble n'occupe q'un mm3 de volume et assc- 
cie avec le dispositif sel. Fig. 17* - 1« ensemble de O.T cm3 de 
volume ne consomme que 200pa sous 5 V de tension. 

Quant au micro-emetteur contenu dans la MB, toute conception 
(systeme Colpitt, Tfien etc.) s'avere comme utilisable, Lis le 
montage utilisant les FF/T a SMD a comme avantage, qu4 faible 
consolation (de lOOuA p. ex. ) le rendement antenne des FBT's 
se sitae 4 50%, alors que les transistors bipolaires n'ateienent 
que 3 a 5*. Fig. 19 demontre p. ex. l'emetteur realise par 4 ml 

a ^ capteurs de parametres pnysiologiques du patient, une 
observation s'cunpose: les imperatifs d'economie de l'enereie 
compte renu de petitesse des piles, impose a la MB le temps d' 
emission (de consolidation) le plus court, espace du teaos -'e 
pause le plus long-.. . Une partie des parametres du patient 7 tel- 
les la temperature, la pression sanguine, 1 « oxygenation - sont 
quasi stationnaires, leur evolution se deroule lentement: le pa- 

br^^I ^ ta " OU I^ t SUr 16 ca P te ^-'» *** que 1 'alimentation est 
brancb.ee, le prelevement peut se faire en fraction de seconde. 
D'autres parametres, telles le frequence du pouls, de respira- 
tion, 1 analyse du potentiel ECG, necessities dizaines de sec 
pour quantifier ces processus et de calculer la moyenne. Par ces" 
raisons precises les convertisseurs du signal rfugace . (respira- 

^t/ 0 ±l Sh ^l 1 ? ° U 21 S ° nt tort -tils,.- car a consLna*™ 

Jteifime, Us conservent (par capacity a decharge lente) la moyenne 
en tant que memo ire, laquelle peut etre cueuillie tout comme la 
temperature, en une fraction de seconde. 

Quant a la duree de pause, elle impose l'emploi d'un ou de 
deux capteurs particulars : Supposons que la pause so it fi xee 4 
2 minutes, et le malade subit 1' arret brusque de la respira- 
tion ou de la reaction cardiaque. L'alerte peut etre declanchee 
dans ces conditions deux minutes plus tard, et le temps pour que 
ll ffl'ILT? P«t «tre fatal! ces raisons, precis toent 

la MB comporte deux prises ^t^rieures 27 et 28, Fig. 5, S ur l e ,- 
quelxes pour les patients comportant ces risques . auront les can 
teurs »tout-ou-rien" particuliers, sel. Fig. 9 et 10. Selon 1' 
t "r 6 " t ?; 0n # Un te ) ca P fc eur (Fig. 10) peut etre sous forme d'une 
bande a fixee (au raoyen de Velcro, »f,i») autour du thorax du 
patient. L'anneau plat » e ,d" contenat le generateur dynamoraet- 
^icue (Fig. 7) sur lequel a chaque respiration du patient s 1 6xer- 
ce une pression resultante de la variation de circonf erence de 
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1 la cage thoracique; Ce capteur (sel. Fig. 9) compost des piezo- 
generateurs (ceraraiques, PV^DF multimorphes , elec tromagnetiques 
ou autres ) a comme fonction de convertir le travail musculaire 
d 1 inspiration, se manifestant en tant que pression entre deux 
anneaux "e" et "d n - en un potentiel 616ctrique redress^, le- 
5 quel pourra charger le condensateux* n c n , sel. Fig* 21. Ce der- 
nier a de charge constante (R) f aura un potentiel de charge per- 
petuellement renouvele par 1 r acivite' pulmonaire "v n qui sera 
plus ou mo ins elev§, senon 1 1 intensite et la frequence res— 
piratoire du patient. La "veilleuse" a FET (z) sera bloquee sous 

10 cette tension, n* exerc.ant nul action* A 1 1 arret ou tremble r£spi- 
ratoire grave, la charge du condensateur (C-R) va baisser dem§- 
sureiaent, la Veilleuse" Z, a la sortie 71 S n va agir p. ex. sur 
la resistance "R^" du temporisateur (Fig, 13) ce qui va d§clan— 
cher instantannement 1 'alerte. Cette m§me ceinture (Fig.lO) 

15 peut comporter les electrodes SCG, ou un micro, cap taut le bruit 
du coeur ou tout autre dispositif de con treble, agissant de m§me : 
mam' ere sur la veilleuse (Fig. 21 ) ou tout autre dispositif de 
security, agissant sur le micro-erne tteur, outrepassant les Ele- 
ments de la veille cadenc^e. 

20 Les ..capteurs associes aux Elements de la veille cadencee 

c.'a. d. a 1 'interruption plus ou mo ins longue, sont en l f occu- 
rence : 

a) Le capteur de la temperature integre a la MB (thermi- 

stance NTC, Pt~100 f ou Silicium (ETT 1 0, 1 1 , TSF-1 02F etc.) 

25 b) Le capteur d 1 oxygenation du sang (Sat02)- L-J invention 

comporte une solution inedite et fort efficace : un 
prisme sel. Fig. 7, en materiau transparent (plexiglas) 
est taille* a l'angle c* conferant a la reflection totale 
du faisceau envoye sur j la surface plane "m" et qui sorti- 
30 ra integralement de cette surface, dont de sa moitie\.- n n lr . 

Si on applique ce . v prisme sur la surface cutannee dont 
l'indicede refraction est bien plus important que celui 
de l'air, une parti e de ce faisceau va se dissiper dans 
le tissu, . - dont une fraction, par effet de dispersion 
35 va revenir dans ce meme prisme. Or, dans le tissu 

1 1 Element a ^absorption et reflection variable, '—est 
le sang, dont l'arteriel (R0O2) demontre sur le trace 
Fig.7 A I 1 absorption spectrale tout different-, du sang 
desoxygene (H*b), le premier absorbe pre*s de 90$ sur la 
longueur d'onde de 9^-Onm, alors que le second, -80$ sur 

X = 660nm. Sel. l'invention, nous e" qui pons un tel" 
prisme, Fig. 8, d 'un £metteur LED infrarouge a X =940nm 
a l'endroit p. ex. "m" en placant une photodiode (TR') sur 
T, n", 1 1 absorption sanguine oxygenee va se rgpercuter sur 
1' infrarouge capte", puisque la permeabilite spectrale 
cutannee, subcutarm^e et la dispersion tissulaire demeu- 
rent constants. De meme. en fixant un second-, prisme (en 
sens inverse) "LV, Fig. 8, l'invention prevoit de placer 
unfcLED rouge (A=660nrn) ou verte. Les deux signaux preleves 
suruphotodiode Si, sensibilisee pour 1 1 ZR, et photoresist, 
p. ex. au CdS ou CdSe (sensible sur rouge et vert) peuvent, 
modules ou non, etre mises sur le pont- V.^ieatstone- et 
tension dif f erentielle nous donnera la teneur en Oxy£ enQ 
etj egalement la frequence du pouls , par ticulierement ma- 
^ nifeste sur la bande spectr. verte. (X = 5S0nra). 
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c) La tension electrique r^produisant le battement 
du pouls, peut e gal em en t, selon 1 1 invention §tre 
generee par une bi-lame piezo- sensible (Xitanate 
Barium ou autre c era mi que, PV2DF bi- ou multi-mor- 
phe, etc.), placee rel. Fig.6, sur l'anee de-la MB 
ou meme a I'interieur du boitier, l'an&e s 1 appuy- 
ant sur une telle lame pi ezo-genera trice, par la 
tension de fixation de la brassiere (2 1 ), et tradu- 
xsant f commg pour un tensiometre conventionnel, outre 
la tension constante de fixation, les pulsations al- 
ternatives de battement cardiaque. 

d) La MB, se3_ invention peut, par la prise 28, p. ex. , 
recevoir . -^autres capteurs, particulierement adap- 
tes a la patnologie specifique du patient donne (nei- 
jjologie, cardiologie, pneumologie, pediatrie etc.). 
Aussi les analyseurs des gaz (O2, CO2) places au 
contact cutanne, p. ex. sur la surface arriere de la 
MB, peuvent trover w>e application interessante c 

L'economie de place, realisee par la subminiaturisation de 
1 1 electronique interne de la MB, tels - les preamplis des cap- 
teurs, les modulateurs ou codeurs. les 

extremes, etc., permet en effet^aire usage du Microproces- 
seur sous sa version mini a tur i see. Dans un tel cas.le Micro- 
processeur peut assumer le controle des piles, la temporisa- 
tion des emissions, le transfert des valeurs de capteurs sur 
les modulateurs et programmation de leurs Emissions Hphq i e 
temps, tout comme le declanchement d'alarme en cas de'. crises 
graves. 

Fig. 20 represente s n ema ti quern en t la repartition des ta- 
cbes poirvant, entre autre .-i d'etre ac complies oar le uP a 
8 Bit, p. ex. event faisant appel a des systemes auxilisires, 
bien que d'autres modes d 1 exploitation devenues routiniers 
peuvent etre valab lenient appliqu§s. 

Du cote gauche se trouvent les capteurs, de haut-en-bas- 
le capteur thermique de temperature, un bi-lame sismogra- 
pnique du pouls, uns piezobatterie de 1« activity respiratoi- 
re, et, tout en bas, LED-j (IR) et LED2(rouge ou vert*) alimen- 
tes par le generateur de ' pulsations (gp) pour contrecaxrer 
1' influence de la lumiere ambiante. £ji cas d'emploi de deux 
frequences distinctes, .le generateur a 3 FET<s a tres f&i- 
ble consommation, peut etre valablement utilise? Les deux 
?-20 to capteurs (Pno et PnR) donnent la valeur differ en tie lie 
representant la teneur en Oxygene dans le sang, en tant que 
signal. L'horologe determine et comraande le rapport emission- 
pause; des 1 ' emission, la fonction du microprocesseur - entre 
pleinenent en action, durant la pause le uPr demeure a faible 
consoramation. *) p#e x. sel. Fig.l6. 

Sur le microprocesseur pourront etre programme es les 
cadences respectives d 1 interrogation de ch aque capteur, le ' 
prelevement de signaux traduisant les pararaetres physiolo- 
giques, apres leur ..itlignement f se fera par la fonction de 
multiplexage (MPX) du microprocesseur: les liaisons reci- 
proques de la fonction a microprocesseur, representee sur 
T±g. 20 a titre shematique pc^tetre realise autrement, 
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1 ) . Dispositif destine a, assurer la surveillance automatique 
des maJLades a. risque de recbute, caracterise en ce qu^l se 
compose des deux unites, l'une sous forme d'une "moritre— brace- 
let" ou d'un brassard, porte par le malade a\ surveiiler et con- 
tenant essentiellement les capteurs de ses parametres physiolo- 
giques, tels de la temperature, de la frequence du pouls, de 
sa pression sanguine, de 1 1 oxygenation (Sat(>2) et de la frequ- 
ence r6spiratoire, ces capteurs, separement ou global em exit abou- 
tissant a des elements electroniques de trait em en t des informa- 
tions issues de ces capteurs et qui sous une forme codee ou de 
modulations sont emis par un microemetreur integre de courte 
ported sur I'onde n C3" ou autre, la seconde unite stationnaire, 
place a. proximite du malade ou a. la permanence du centre medical , 
est appelee £ recevoir pax la vol radio.. I'onde porteuse Aes dits 
parametres du malade, et apr$s une transformation adequate de 
15 ces informations, de faire la comparaison avec les donnees, con- 
sideres comme normal es , pouvant etre preetablis pour le malade 
concerne, par le medecin- trait ant dans leurs limites tolerables 
et declanchant 1 1 alarme lorsque les parametres physiologiques du 
malade depassent ces limites ou accusent une tendence a les de— 
20 passer a, breve echeance. 

2) Dispositif selon la revendication 1 caracterise en ce que 
pour economiser l'usure des batteries, la "montre-bracele t " con- 
tient un dispositif electi-onique de temporisation faisant passer 
1' emission des param&tres du malade rapidement, I 1 emission etant 

25 suivie des pauses plus ou mo ins longues, les durees de 1' emis- 
sion ou de la pause, ou bien les deux, etant utilises comme fac- 
teur d 1 information de la temperature, du frequence du pouls ou 
d'un autre parametre du malade. 

3) Dispositif selon les revendications 1 et 2, caracterise en 
30 ce que la "montre-bracelet" (appelee par la suite ir M-B" ) contient 

les elements electroniques recevant ies signaux issus des cap- 
teurs, sous forme d , un potentiel electrique variable, une resis- 
tance ou une frequence representant un paramgtre physio logique 
donne du malade, amplifient ces signaux et les transforment sous 
35 forme adequate pour pouvoir §tre end. ses par le micro-emetteur 

integre, fonctionnant de preference en modulation de frequence. 

k) Dispositif selon les revendications 1 a 3, caracterise en 
ce que le temporisateur qui deliniite la duree de l 1 emission trans- 
met"? i it les donnees du malade au poste recept^^^-comparateur , ain- 
si que la duree de la pause, fonctionne en permanence a tres fai- 
ble consomnation, actionnant pour la duree de l 1 emission le thy- 
ristor, lecuel, a l'etat "allume" conduit le courant d'aliraen-- 
tation sur les elements electroniques de repartition, d'inter- 
rogation des capteurs, de 'la modulation ou codage de leurs sig- 
niaux et de l 1 emission teiemetrique de ces donnees 

5) Dispositif selon les revendications de 1 a h, caracterise 
en 'ce que en tant que dis tribu teurs qui conduisent les signaux 
des capteurs vers les modulateurs ou odeurs, perraettant leur 
transmission t§lementrique par le microeme t teur , 1 'invention uti- 
50 lj.se les raultivibrateurs ou bascules du type Schmic t- trigger , 
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les oscillations rectangulaires genera es par deux transistors 
a effSt de champs reliees en con trer fraction par les RC, haScu- 
lant alternativement d'un transistor a 1 'autre, alimentent al- 
ternativement les gachettes des deux thyristors les mettant 
5 durant 1 'action de l'onde en 6 tat de conductivity, ces deux 
thyristors alimentent les circuita §l§ctroniques conduisanr et 
modulant les signaujc issues des capteurs sur 1 1 entree du micro - 
emetteur, ce dernier le trensmet ces signaux, codes ou non, par 
la voi telejnetrique A I'unitg stationnaire receptrice. 

10 Dispositif selon les revendi cations de 1 4 5> caracterise 

en ce que la fonction du. temporisateur (revend. 2 et k) peut 
§tre assume par un microprocesseur, qui sera en mesure de con*- 
vertir les signaux emanaaxt des capteurs en expression digit ale , 
gerer ces informations en les mettant sur 1 1 antenne du micro - 

15 emetteur durant des laps de temps voulu, et del i mi tant la dure*e 
des pauses, durant les quell es la cons omnia tion globale de I'-en 
semble ^l^ctronique de la M-B en c our ant d 1 alimentation serai t 
reduite A un minimum insignifiant. 

• 7) Dispositif selon les revendications de 1 a 6, caractterise 

20 en ce que, le poste de reception stationnaire as sum ant lajfon- 

ction du moniteur-comparateur, dote d'un re cepteur- radio accord^ 
pair quartz A l'onde porteuse de la montre-bracftlet ? ccntient un 
systeme de discrimination et de traitement des signaux A micro- 
processeur, signaux emises par la M-B, ces signaux A chaque re- 

25 ception etant comparus avec les valeurs physiologiqu.es m^itmim 
et ma xi mum tolerables, preetabli's pair le medecin soit par les 
organes de reglage, tels les potentiometres , soit par la lectu- 
re et memorisation de la carte magn^tique preprogrammed indivi- 
duellement pour le malade donne, ce poste de reception proce- 

30 dant A la comparaison de 1 1 information emise par la M-B avec 
ces valeurs, quant au p* ex* rythme cardiac , oxygenation dusang, 
etc., etant memorises, en tant que "tolerables" - et lorsque 
les donates emises sur le malade d§passent ces limites (par aude- 
ssus ou audesous), ce poste de reception declanche le signal d T 

35 alarme, soit en agissant sur le cable de sonnerie exis tant , so- 
it pair transmission d* alarme sur le reseau, soit en effectuant 
automatiquement l'appel t^lephonique au centre permanent d'ecou- 
te de l'hopital ou d'une service de secours et capable de trans- 
mettre outre le signal d* alarme ev en tu el lenient 1 'information sur 

kO la nature de la defaillance du malade* ; 

8) Dispositif selon* les revendications de 1 a 7, caracterise 

en ce que le po«=*e de reception stationnaire et rauni dec -irquits 
electroniques d 1 alimentation et de contrdle susceptible de cont- 
roler automatiquement le bon f one tionnement des capteurs et cir- 
45 cuit6 de la montre-bracelet dans son ensemble, et d'autrejpart de 
charger en energie electrique les accumulaterurs ou les condensa- 
teurs, dits "Goldcap", assurant le f one tionnement de la M-B en re- 
serve d' energie d 1 alimentation durant plusieurs jours. 

9) Dispositif selon les revendications de 1 a 8 caracterise en 
50 ce que, la montre-bracelet, pouvant envoyer toutes les informa- 
tions issues des capteurs et convertis en frequence de modula- 
tion, non successivement , l'une apres 1' autre, mais siraultane- 
ment, le microprocesseur du poste de reception stationnaire, uti- 
lisant par sa programmation i ' analys Fourrier . . dequante la multi- 

55 tude des frequences recues et superposes l'une sur l 1 autre en fre- 
quences initiales, dorit chacune corresponde a 1 1 information emise 
par le capteur correspondant. 
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